












































































































科紹介となった。PAC 133 pg/ml,と血清アルドステロンの上昇、PAC/PRA 443.3
と比の著明高値を認めた。また立位フロセミド負荷試験でPRA 0.7 ng/ml/hrと抑
制を認めたことからPAと診断された。局在診断目的にACTH負荷AVSを施行した
ところPACは、右副腎静脈で18.0 pg/ml、左副腎静脈では1500 pg/mlであり左副腎
のアルドステロン産生腫瘍（APA）と考えられた。当院泌尿器科にて腹腔鏡下左副
腎摘出術が施行され、摘出標本は東北大学病理学講座にて免疫組織学的検査が行わ
れた。アルドステロン過剰産生に関与したと思われた副腎腺腫はCYP11B2の発現
を認めず非機能性副腎皮質腺腫であることが判明した。一方で付随副腎皮質に3β
HSD、CYP11B2が顕著に発現していてc17, B1が発現していない細胞集塊が見つかり、
UMNであると判明した。【考察】今回の症例では非機能性副腎腺腫とUMNが同側副
腎に存在していたことが免疫組織学的検査で判明した。CTで見つかる副腎腫瘤は非
機能性であることが多いため、AVSでの局在診断、摘出後の病理学的診断の重要性
が改めて示唆された。
P4-17
バセドウ病に慢性ブロム中毒を合併し、甲状腺ク
リーゼ様の経過を呈した一例
長浜赤十字病院　研修医1）、長浜赤十字病院　糖尿病・内分泌内科2）
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【症例】57歳女性【主訴】頭痛、嘔気、手指振戦、動悸、発汗【現病歴】受診2週間前よ
り上記症状が出現し、当院救命センターを受診された。微熱および頻脈を認めたが、
意識は清明で呼吸状態および血圧は安定しており、血液検査で特記する所見を認め
ないと判断したため、甲状腺ホルモン測定用検体を提出した上で、後日再受診とし
た。再受診時に甲状腺中毒症と診断し加療目的で入院となった。【入院後経過】甲状
腺自己抗体と甲状腺超音波検査から甲状腺中毒症の原因はバセドウ病であると診断
し、MMIおよびβ－ブロッカーで治療を開始した。ところが諸症状は改善なく、さ
らに不安、せん妄、ふらつきを認めた。甲状腺クリーゼへの進展を考えたが、バセ
ドウ病に対する治療を行っていたにも関わらず病状が悪化したことから他に原因と
なるものの存在を疑い、初診時の血液検査結果を見直し高クロール血症に着目した。
家族からの病歴聴取により以前からブロムワレリル尿素含有の市販鎮痛薬を乱用し
ていることが判明し、慢性ブロム中毒とその離脱が合併していると診断した。精神
症状に対しジアゼパムおよび抗精神病薬を開始し、入院第60病日に軽快退院となっ
た。【考察】バセドウ病は頭痛、手指振戦、動悸といった症状を呈する。さらに甲状
腺クリーゼでは、せん妄など中枢神経症状を生じる。その一方で慢性ブロム中毒も
頭痛、嘔気、手指振戦、ふらつきといった症状を呈し、離脱により精神症状を生じる。
本症例ではバセドウ病と慢性ブロム中毒が併存する患者において、入院加療により
慢性ブロム中毒の離脱が生じ、このような経過を呈したものと考えられる。【まとめ】
多彩な症状を主訴とした、バセドウ病に慢性ブロム中毒を合併した一例を経験した。
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一期的に施行した頸椎椎弓形成術と巨大甲状腺腫
瘍摘出術の全身麻酔の経験
岐阜赤十字病院　麻酔科
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ただのり
則
症例は48歳女性甲状腺腫腫大に対し、手術目的で当院外科に紹介された。嗄声や呼
吸困難感はなかったが、頸部は甲状腺腫大が著明であった。頸部CTで気管の偏位と
圧迫による狭窄があった。頸部を後屈させるいわゆる甲状腺体位をとると、両上肢
にしびれと痛みを訴えたため、整形外科に対診したところ、後縦靭帯骨化症で、手
術適応があると診断された。手術は、椎弓形成術を先行させ、その後甲状腺全摘術
を予定した。麻酔は全身麻酔で、筋弛緩薬投与後の換気困難と気管偏位による挿管
困難を警戒し、エアーウエイスコープを用い、自発呼吸を残して鎮静下挿管をした。
挿管直後にプロポフォール、ロクロニウムを投与し、その後デスフルラン、レミフェ
ンタニルで麻酔を維持、適宜ロクロニウムとフェンタニルを追加投与した。頸椎椎
弓形成術終了後、覚醒試験を行い、上肢に麻痺のないことを確認した。再度プロポ
フォール、ロクロニウムを投与し麻酔深度を深め、甲状腺全摘術を施行した。甲状
腺腫摘出により気管の圧迫、偏位は改善した。手術終了後、自発呼吸、意識の回復
を確認し抜管した。術後、上肢の麻痺はなかった。頸部を後屈進展させる体位によ
る四肢麻痺は、甲状腺手術に限らず、心臓手術、扁桃腺手術、歯科治療でも報告が
みられる。緊急に頸髄除圧術を施行した例もあり、注意を要する。検索し得た限り
では、術前に頸椎の異常を診断し、頸髄除圧術を先行したのちに甲状腺手術を行っ
た報告は無かった。術中体位で過度に頸部後屈させる場合は、こうした合併症があ
ることは念頭に置き、術前に頸椎疾患の有無の確認が必須であると考えられた。本
症例では、頸髄除圧術を先行することで、甲状腺手術を安全に施行できたと思われた。
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